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はじめに
小児糖尿病とは15歳未満の小児に発症する糖尿病であ
り､大部分はインスリン依存型糖尿病 (IDDM)であ
る1)0 IDDMはインスリン分泌が極端に少なくなり､ブ
ドウ糖の利用が障害されることにより発症するので､成
人の糖尿病のようにインスリン作用低下のために起こる
インスリン非依存型糖尿病 (NIDDM)とは病態が異な
る｡
IDDMではインスリンの絶対的な欠乏があるので､イ
ンスリン治療が必要である｡NIDDMのようなェネルギ
ー制限を行うことはなく､日常生活や年齢相当の成長発
育に必要なエネルギーを十分与えると同時に､インスリ
ン注射による低血糖発作を起こさないように､食事量の
配分や摂取時間に配慮し､できるだけ良好な血糖コント
ロールが得られるように食事療法が進められなければなI
らない｡
IDDMの治療の基本はインスリン自己注射､自己血糖
測定､栄養のコントロールなどの自己管理である2)｡そ
れを可能にするための患者指導はきわめて大切である｡
一方､患者自身も糖尿病の知識教育や栄養食事指導 (以
下栄養指導と略す)を医師や栄養士から繰り返し受ける
ことが大事である｡本研究では､まずIDDM児の食生活
や食行動の現状を知るためにアンケート調査を実施した｡
次いで栄養指導と食行動および血糖コントロール､身長
･体重との関連について検討し､今後栄養指導を進めて
いく上で問題点は何か､何を改善すればよいか考察した｡
対象および方法
対象 :近畿つぼみの会が1994年に実施したサマーキャ
ンプの事前検診を受診した糖尿病患児を対象とした｡性
別､年齢別人数は表1に示す通りである｡患児はいずれ
表1 位別学年別人数
学年 男 女 計
小学生 11 12 23
中学生 4 13 1 7
高校生 3 1 4
も発症後インスリン治療を開始した典型的なIDDMで､
現在7-21(平均12.0)歳､発症年齢は1-14(平均7.
1)歳､雁病年数は1-16(平均4.9)年である｡
アンケート調査 :食生活に関するアンケートを作成し､
事前検診に参加した患児の親に直接郵送し回答を依頼､
後日郵送により回収した (59名発送､44名回答)
アンケートの内容は､①栄養指導､②学校給食､③食
べ物に対する意識 ･行動､④外食､⑤おやつ､⑥夜食､
⑦低血糖対策､⑧ダイエット･運動､⑨心理社会的行動
の9項目である｡アンケートの回答者は母親42名､父親
1名､無回答1名で母親による回答が圧倒的に多かった｡
またサマーキャンプ活動開始前の3日間連続して行っ
た食事調査の記録から ｢四群点数法による栄養計算プロ
グラム｣(女子栄養大学出版部制作)を用いてエネルギ
ー摂取量､蛋白質摂取量､摂取食品数を算出した｡
臨床データ:血中総コレステロール､グリコヘモグロ
ビン (HbAIc)､フルクトサミン (FRA)､身長､体重
の各測定値を主治医のカルテから転記した｡
統計的検討 :有意差の検定はStudent'sttestとⅩ2検
定を用い､危険率10%以下を差がありとした
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結果
J､食生活の実態
(1)栄養指導
病院における栄養指導の状況は表2に示すように､
表2 病院における栄養指導
質問と回答 人数 (%)
病院の栄養指導について 25.(56.8)発病時に受けただけである
時々受けている 16 (36.4)
定期的に受けている 3 (6.8)
栄養士の指導について 31(70.5)適切な で役立っている
指示通りできないが順当 6(13.6)
非現実的で無理な指導 1(2.3)
無回答 6日3.6)
医師の栄養揺導について 3(6.8)診療の中できめ細かく指導
ある程度指導 14(31.8)
栄養士に任せることが多い 25(56.8)
｢発病時に受けただけ｣のものが25人 (56.8%)と半数
以上であった｡逆に ｢定期的に受けている｣ものは3人
(6.8%)で非常に少なかった｡栄養指導が継続して行わ
れていないことが示された｡
通常､病院では医師の指示に基づいて栄養士から栄養
指導を受けるが､｢適切な指導で役立っている｣が31人
(70.5%)と好評であった｡日本では医療における分業
が確立されておらず､本調査でも17人 (38.6%)が栄養
士による指導以外に主治医からも指導を受けていた｡
表3は指示カロリーに関する質問と回答を示したもの
である｡摂取カロリーの指示量についての質問では､
｢知っている｣は36人 (81.8%)で､ほとんどの患者が
知っていた｡指示カロリーは経過を観察しながら増減が
行われる｡そこで実際に指示カロリーの変更があるか､
どうか質問した｡｢定期的に変更｣が18人 (40.9%)､
｢変更が忘れられる｣や ｢変更の指示がない｣が26人 (5
9.1%)で､半数に指示カロリーの変更がないという結
果であった｡小学生よりも中学生 ･高校生に ｢変更がな
い｣者が多かった｡
食品交換表は糖尿病患者の食事指針として重要なもの
である｡｢よく利用している｣は23人 (52.3%)､｢あま
(2)
表3 指示カロリー N(%)
賛同と回答 小学生 中学生以上 全体
男nI11 女nI12 男n-7 女nz14 nI一一
指示カロリーについて知っている 9(81.8) ll(91.7) 5(T1.4) ll(T8.6) 36(81.8)
言われたが忘れた 1(9.日 1(8.3) 2(28.6) 2(14.3) 6日3.6)
指示されたことがない 1(9.1) 0 0 1(9.u 2(4.6)
指示カロリーの変更定期的に変更している 7(63.6) 6(50.0) 2(28.6) 3(21.4) 18(40.9)
時々変更が忘れられる 4(36.4) 3(25.0) 1(14.3) 3(21.4) ll(25.○I
指示がない 0 3(25.0) 4(57.1) 8(57.1) 15(34.1)
食品文JA轟よく利用していろ Jt63.6) 8(66.7) 2(28.6) 6(42.9) -23(52.3)
あまりfI用していない 4(36.一) 叫33.3) 5(71.4) T(50.01 ZQE45.一I
無回答 0 0 0 1(I.1) 1(2.3)
料理カロリーブック持つていも.よく利用 7(63.6) 5(41.7) 1日一.3) 5(35.日 18(一〇.那
持っている利用しない 4(36.4) 5(一1.日 6(85.7) 6(42.9) 21(JT.7)
持っていない 0 2日6.6) 0 3(2一.一) 5日1.I)
食事のカロリー量本人も保護者もわかる 7(63.6) 6(50.0) 3く42.9) 9(64.3) 25(56.の
良鵡者のみわかる 4(36.4) 6(50.0) 4(5一.り 5く35.7) 19(43.2)
砂義の利用 (重複回答)曹遍に使っている 2日8.2) 5日1.日 3(42.8) 3(21.4) 13(29.5)
できるだけ使わない 3(27.3) 5日1.7I 2(28.6) 6(一2.9I 16(36.一I
他の甘味料を使用 9(81.8) 5(41.1) 4(51.1) 7(50.0) 25(56.8)
り利用していない｣は20人 (45.4%)であった｡食品交
換表は単品で記載されている場合が多い｡外食など素材
がわからない場合には､市販の料理別カロリーブックが
利用しやすい｡そのような本を持っているかどうか質問
した｡｢持っている｣が39人 (88.6%)でほとんどの者
が持っていた｡ただし ｢よく利用する｣は18人 (40.9%)
であった｡
目の前に並べられた料理のうち､どれとどれをどのく
らい食べることで､必要なェネルギー量と栄養のバラン
スが確保できるかがわかることは､食事療法を進める際
に必要な能力であり､栄養指導の目標の一つでもある｡
各食品や料理のおよそのカロリー量がわかるかという質
問に対し､｢本人も家族も大体わかる｣は25人 (56.8%)､
｢保護者のみわかる｣が19人 (43.2%)で､カロリー量
の見当をっけることができない患者がかなりいた｡
糖尿病患者では甘いものは総カロリーが増えたり､食
後の血糖を上げるため敬遠されることが多い｡そこで砂
糖の利用について質問した｡重複回答で ｢普通に使って
いる｣が13人 (29.5%)､｢できるだけ使わない｣が16人
(36.4%)､｢他の甘味料を使っている｣が25人 (56.8%)
で､砂糖を使わないようにしている者が多かった｡
(2)学校給食
学校給食は戦後の栄養不足の時代に始まったが､総じ
て質より量が多い｡学校給食を現在受けている小学生の
みに質問した｡表4に示す通り ｢指示された量より多い
平野他:小児糖尿病児の食生活
表4 学校給食 N (%)
質問と回答 小学生_n=23
学校給食は指示された量より 9(39.1)多い 加減してい争
加減していない 3(13.1)
適量 10(43.5)
少ない ~1(4.3)
学校給食で困ったこと 3(13.6)ある
と思う｣は12人 (5●2.2%)､｢適量｣は10人 (43.5%)､
｢少ない｣が1人 (4.3%)であった｡量が多いときは主
食で加減するように指導されている｡実際に給食を加減
しているかどうか質問した｡多いと回答した者のうち9
人は ｢加減している｣が､残りの3人は ｢加減していな
い｣であった ｢学校給食で困ったことがある'｣は3人
(13.6%)で､その内容は糖質源食品が多いということ
であった｡大多数の者は学校給食で困っている様子はな
かった｡
(3)食べ物に対する意識 ･行動
食べ物に対する意識 ･行動につ早て調べた結果を表5
表5 食べ物に付する意識行動 N(%)
質同と回答 小学生 中学生以上 全体
男n事11 女nzE12 男nzT 女n>11 n暮一一
食べ鞠へのPl心非弁に強い T(63.6) 12(100) 6(85.1) ll(78.6J 36(81.8)
あまりない 4(36.4) 0 1(14.3) 3(21.4) 8日8.2)
食べ軸の好き捜いある 6(54.5) 2(16.7) 4(57.1) 5(35.7) ll(38.6)
ない 5(45.5) 10(83.3) 3(42.9) 9(64.3) 27(61.I)
食べ軸を残すよくある 2(18.2) 2(16.7) 2(28.6) 0 6(13.6)
あまりない 9(81.8) 10(83.3) 4(57.1) 14(100) 37(84.1)
*AS 0 0 1日一.31 0 1(2.3)
食事の兼しみいつも兼しみにしている 11日00) ll(91.7) 5(71.4) 12185.8) 39(88.6)
あまり糞しそうでない 0 1(8.3) 2(28.6) 1(7.1) lt9.1)
に示した｡｢食べ物に強い関心がある｣36人 (81.8%)､
｢食べ物を残すことはあまりない｣37人 (84.1%)､｢食
事をいっも楽しみにしている｣39人 (88.6%)で､ほと
んどの者が食事に対して強い関心を持っていた｡その反
面 ｢食べ物にあまり関心がない｣8人 (18.2%)､｢食べ
物を残すことがよくある｣6人 (13.6%)､｢食事があま
り楽しそうでない｣4人 (9.1%)と食事に関心を示さ
ない者も少なからずいた｡しかし糖尿病でない家族にも
(3)
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同様の質問をしたところ同じような結果であった｡
食べ物の好き嫌いについては､｢ある｣が17人 (38.6
%)､｢ない｣が27人 (61.4%)であった｡
(4)外食
外食は一般に量が多く高カロリー のものが多いので､
食生活を乱しやすいとして､発病時には外食を控えるよ
うに指導されることがよくある｡そこで外食の機会につ
いて質問した｡表6に示すように､外食の機会が ｢よく
轟6 外食 N (%)
賃同と回答 小学生 中学生以上 全体
男nJF11 女n≒12 男n■T 女n暮1一 瓜●一一
外食の機会よくある 1く9.1) 2(16.7) 0 3(21.4) 6日3.6)
時々ある 10(90.9) 9(15.0) T(100) 8(ST.2) 31(.ll.3)
あまりない 0 1(8.3) 0 3(21.一) A(9.1)
外食噂の摂取カロリーJL気にしてメニューを遭ぷ 5(15.5) 9(75.0) 2(28.6) 7(5○.0 23(52.3)
インスリンを増量する 6(54.5) 3(25.0) 4(51.1) I(35.T 17(38.6)
ある｣が6人 (13.6%)｢時々ある｣が最も多く34人 (7
7.3%)でほとんどの者が外食を経験 していた｡食事の
カロリー が多くなる場合､特に外食やパーティなどでは､
インスリンを指示量より増量して高血糖を防ぐようにと
いう指導が行われている｡｢外食でカロリーを気にして
メニューを選ぶ｣が23人 (52.3%)､｢インスリンを増量
して気にしない｣が17人 (38.6%)で､血糖上昇を防ぐ
ためにインスリンを増量する者よりも､メニューを選ぶ
ことにより食事の種類や量で加減している者の方が多か
った｡いずれにしてもほとんどの者が血糖上昇に気をっ
けいた｡それでも ｢特に気をっけていない｣者も4人
(9.1%)と少数ではあるがいた｡
(5)おやつ
糖尿病のこどもの場合､低血糖を防止するために､一
日の定められたエネルギーの範囲内で朝､昼､夕食以外
に適当な時間におやつや夜食をとらなければならない｡
おやつも食事の一部と考え､おやつも含めて食事を1日
5､6回にわけて摂るように指導されている｡
表7に示すように､おやつを ｢毎日食べている｣は38
人 (86.4%)でほとんどの者は食べていたが､｢時々食
べる｣5人､｢ほとんど食べない｣も1人いた｡おやつ
の種類や量について ｢種類も量も自由｣が7人 (15.9%)
にみられた｡｢種類は自由､量は制限｣が20人 (45.5%)､
｢種類も量も制限している｣が17人 (38.6%)で､量を
制限している者が多かった｡中学生 ･高校生に比べて小
学生の方が制限が厳しく､小学生で ｢種類も量も自由｣
の者はいなかった｡
いろいろな場面で他の兄弟と異なる親の対応は､患児
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衣7 おやつ N (%)
人間福祉学科
雷同と回答 小芋生 中畢生以上 全体
男nJ,11 女n手12 男n.T 女n.14 nI一一
おやつの8(孤韓日食べている ll(100) ll(91.7) Tt100) 9(64.3) 38(86.4)
時々食べる 0 1(8.3) O l(28.6) 5(ll.1)
ほとんど食べない 0 0 0 1(7.り 1(2.2I
おやつの轟責とJ尊貴もIも自由 0 0 2(28.6) St35.7) 7日5.の
儀貫自由.JL鋼敵 6(54.5) 6(!0.0) Jt57.1) Jt28.6) 20(45.5)
轟JtもJLも鋼限 5(45.5) 6(50.0) 1(14.3) St35.1) 17(38.6)
他の兄弟と比較FIヒ BtS一.5) 6(5○.○) A(51.1) 9(64.3) 25(5一.5)
遭う 3(27.3) 6(50.0) 3(43.9) 4(28.6) 16t36.一)
兄弟いない 2(18.2) 0 0 1t1.1) 3(9.1)
良隷書の知らないところで食べていると思う 5(45.5) 7(58.3) 4(57.1) 10(71.5) 26(59.1)
食べていないと患う 5(45.5) 4(33.3) 2(28.6) 3(21.4) 14(31.8)
わからない 1(9.0) 1(8.4) 1(ll.3) 1tT.1) tt9.1)
おやつへの中心非霜にある 10(90.9) 10(83.4) 4(57.1) 10(71.5) 34(7T.3)
内心t示さない 1(9.1) 1(8.3) 2(28.6) 3(21.4) 7(15.9)
無回答 0 1(8.3) 1(14.3) 1(1.1) 3(6.8)
おやつで田つたことある 5(45.5) 7(58.3) 5(71.4) 6(42.9) 23(52.3)
ない 6(54.5) 5(41.7) 2(28.6) 5(57.1) 18(40.9)
に病気を悪いものとして認識させることになる｡逆に他
の兄弟が患児にあわせて制限を受けると､患児との間に
葛藤が生じかねない｡そこでおやつの与え方について質
問した｡他の兄弟と比較して ｢同じ｣は25人 (54.5%)､
｢違う｣が16人 (36.4%)であった｡｢同じ｣の方がやや
多かった｡尚､残りの3人には兄弟がいない｡
摂取制限があると隠れ食いがあるのではないかと心配
される｡そこで保護者の知らない時や場所でおやつを食
べていると思うかどうか質問した｡｢食べている｣は26
人 (59.1%)､｢食べていない｣14人 (31.8%)､｢わから
ない｣が4人 (9.1%)で､隠れ食いがかなりあると想
像される結果であった｡また､おやつに対する関心も
｢非常にある｣が34人 (77.3%)に見られ､患児の兄弟
で45.5%であったことと比べて､患児の中におやつに強
い関心を持っている者が多いことが示された｡
(6)夜食
糖尿病のこどもは､夜間睡眠中の低血糖を防止するた
めに､就床前の夜食は必ずとることが原則になっている｡
表8に示すように､夜食を指示されているかの質問に
｢はい｣は32人 (72.7%)､｢いいえ｣が11人 (25.0%)
であった｡指示のあるなしに関わらず実際に夜食をとっ
ているものは､｢毎日｣が32人 (72.7%)で､この中に
先の質問で指示されていないと回答した者も3人含まれ
ていた｡夜食は ｢低血糖の時｣に摂るという者は10人
(22.7%)でこのうちの7人は夜食を指示されていなか
(4)
表8 夜食 N(%I
賓P)と回答 小学生 中学生以上 全体
男nl11 女一戸12 男nfT 女nZ1一 rI-44
夜食BE取の騰示はい 8(T1.7) 10(83.31 4(57.1) 10(ll.4) 32(12.n
いいえ 3(2T.3) 2116.TJ 2(28.61 4(28.6) ll(25.○)
無回等 0 8 1(ll.3) 0 1(2.3)
夜食摂取韓日 8(72.7) ll(91.7) 5(71.4) 8(57.1) 32(72.7)
dE血嶋の噂 2(18.2) 1(8.3) 2(28.6) 5(35.9) 一〇(22.日
無回答 1(9.1) 0 0 1(1.2) 2(4.5)
夜食で用つたことある 2(18.2) 5(41.I) 2(28.6) 2(14.3) ll(25.○)
ない 8(72.7) T(58.3) 利51.71 11(18.6) 3○川さ.2)
った｡
｢夜食に何を食べせるかで困ったことがあるか｣の質問
では､30人 (68.2%)が困ったことが ｢ない｣と回答 し
ているが､11人 (25%)が困ったことが ｢ある｣として
いる｡具体的には ｢患児の好み､血糖､時間との関係で
何にしようかと困る｣｢急に血糖値が上がるものを食べ
てもよいのかどうかわからない｣｢たくさん欲しがって
も一定量しか与えられない｣｢80kcalの範囲内でのおや
つの種類があまりない｣などの記述があった｡
(7)低血糖対策
インスリン治療中のこどもで､とくに血糖コントロー
ルを良くしようと努力すればするほど､低血糖は避ける
ことができない｡軽度の場合は捕食を補えばよいが､重
度になると生命の危機さえ生じかねない｡捕食とは限ら
れたエネルギー以外に､低血糖や激しい運動の前に食べ
る食物をいう｡糖尿病のこどもでは､運動後などにいっ
でも低血糖を起こす危険があるので､すぐに捕食がとれ
るように､低血糖用の食品を身につけておくことが必要
である｡低血糖用の捕食について質問した｡表9に示す
ように ｢常に持っている｣は31人 (70.5%)､｢遠足など
衷9 欄食 N(%)
賓向と回答 小学生 中学生以上 全対象
男nコ11 女nj12 男n暮7 女n-14 n暮一一
低血傭用の縫食幕に持っている Bt12.T) ll(91.T) 4(5T.1) 8(5T.131(7○.51
必賓な時に持つ 2(18.2) 0 1(14.3) 4(28.6)7日5.9I
持っていない 1(9.1) 1(8.3) 1(14.3) 1(1.1 小 9.ll
無回答 ○ ○ 1日一.3) 1(7.1 2(4.5)
74食でよく使うt,のく重複回答)グルコースサプライ 8(72.1) ll(91.9) 4(57.1)8(57.1 31(7○.5)
砂糖 2(18.2) 0 2(28.6) 2(14.3 6(13.6)
ジュース 5(45.5) 5(41.1) 5(T1.一J 5(35.1 20(45.5)
あめ 2(18.2) 5(41.T) 一日一.3I 1(7.2 9(20.5J
その他 (チョコレートビスケット.パンカロリーメイトおにぎり) 1(9.1) 1(8.3) 2(28.6)2(14.3 6(13.6)
平野他 :小児糖尿病児の食生活
必要な時､持っ｣が7人 (15.9%)でほとんどの者が持
っていた｡しかし ｢あまり持っていない｣ も4人 (9.1
%)にみられた｡
低血糖用の捕食で良く使う物は複数回答で､多い物か
らグルコースサプライが31人 (70.5%)､ ジュース20人
(45.5%)､あめ9人 (20.5%)､砂糖6人 (13.6%)の順
であった｡その他チョコレート､ビスケット､パン､お
にぎり､カロリーメイトなどがあげられていた
(8)ダイエット･運動
成人に多いNIDDMの治療手段として重要なダイエッ
トや運動についても質問した｡表10に示すようにダイエ
求IO Yイエット･遵勤 N (%)
質同と回等 小学生 中学生以上 全体
男ni11 女rlzE12 男neT 女肘14 nt44
ダイエット実行している 0 日8.3) ○ ○ 1(2.3)
内心があるが実行してーヰl (ー9.1) 1(8.3) 0 9(64.3 1ー(25.OI
内心がない 8(12.7) 9(75.0) 1(100) 5(35.1 29(65.9)
無回答 2日8.2) 1(8.4) 0 0 3(6.引
件重を減らすために何かしている 1(9.1) 1(8.3) 0 2(14.3 4(9.1)
何もしていない 10(90.9) ll(91.7) 7(100) 12(85.7 40(90.9)
血糖をさけるために何かしている 10(90.9) 4(33.4) 3(42.9) 8(5T.1)25(56.8)
何もしていない 1(9.1) T(58.3) 4(59.1) 6(42.9)1糾仰.耶
無回答 0 1(8.3) 0 0 lt2.3)
遵勤をしている毎日する 4(36.4) 3(25.0) 2(28.6) 3(21.4 12(27.3)
気がついた時する 6(54.5) 2(16.7) 0 3(21.4)ll(25.の
気にしていない 1(9.1) 4(33.3) 4(5T.1) 8(51.1 ll(38.6)
ットに ｢関心がある｣は12人 (27.3%)､｢関心がない｣
が29人 (65.9%)で関心を持っていない者の方がはるか
に多かった｡しかし関心がある者のうち､男子は1人の
みで､あとは女子ばかりであった｡また女子の中でも小
学生は2人で中学生が圧倒的に多かった｡しかし体重を
減らすために何かしているかの質問では､｢はい｣は4
人のみで､ほとんど者は実際には行動していなかった｡
また ｢はい｣と答えた者はジョギングや縄跳びをする｡
課外活動に参加している｡外で遊ぶなどであった｡
こどもの健全な発育にとって運動が大切なことはいう
までもない｡糖尿病のこどもにとっても同じである｡い
ままで糖尿病のこどもは､ややもすれば運動や課外活動
に参加することを制限される傾向があった｡｢運動をし
ているか｣の質問に ｢毎日する｣が12人 (27.3%)､｢気
がついた時する｣が11人 (25%)､｢気にしていない｣が
17人 (38.6%)で､運動に対してあまり積極的でない者
が多かった｡
(9)心理社会的行動
食生活､食行動に影響する日常の生活や心理について
(5)
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喪11 心理社会的行轟 N (%)
雷P)と回答 小事生 中学生以上 全体
男n-11 女n-12 タ!n暮T 女n.1一 n●一一
外出よくする 10(90.9) 8(66.6) 5(ll.4) St35.7 28(63.6)
あまりしない 1(9.1) 2(16.T) 2(28.6) 1(50.0 12(2T.3)
無回答 0 2日6.日 0 2日一.3 lt9.1)
自分の思っていること十分に言える 8(12.1) 10(83.3) 5(71.一) 7(5○.○ 3○(68.2)
あまり言えない 3(21.3) 2(16.9) 2(28.6) 5.(35.7 12(27.3)
無回答 0 0 0 2(ll.3 2(I.～)
幸Jiと鈷奮よくする 9(81.8) 12(100) 5(71.4) Tt50.0 33(75.0)
あまりしない 2日8.2) 0 1(14.3) 6(42.9 9(20.5)
無回答 0 0 1(14.3) 1(T.1 2(一.5)
夫人多い方である 9(81.8) 10(83.4) 5(71.4) 8(57.1 32(72.日
あまりいない 2(18.2) 1(8.3) 2(28.6) 6(42.9 11く25.○)
無回答 0 1(8.3) 0 0 1(2.31
ストレス多い方である 2日8.2) 2(16.T) 3(42.91 8(5T.2 15(34.1)
あまりない 1(63.6) 10(83.3) 4(5T.1) 5(35.1 25(56.8)
少し質問した｡表11に示すように ｢外出をよくする｣は
28人 (63.6%)､｢自分の思っていることを十分に言える｣
は30人 (68.2%)､｢家族とよく話をする｣は34人 (77.3
%)､｢友人は多い方である｣は32人 (72.7%)､｢ス トレ
スは多い方である｣は15人 (34.1%)､｢あまりない｣が
25人 (56.8%)であった｡70%程度の者は糖尿病である
ために無気力になったり､内にこもるといった状態には
ならず､普通に生きている様子であった｡
H､栄養指導と食行動ならびに栄養摂取状況
はじめにも述べたように､糖尿病のこどもは自分で血
糖を測定し､コントロールの良否を判断しインスリンや
食事量､運動量を変えていく自己管理の方法を習得する
ことが要求される｡そのためには繰り返し指導を受ける
ことが大事である｡そこで栄養指導を発病時に受けただ
け (発病時群)と時々または定期的に受けている (継続
群)とに対象を2群し両群の食行動を比較した｡表12に
示すように丁外食ではインスリンの注射量を増量して､
あまり気にしないでメニューを選ぶ｣者が､発病時群よ
りも継続群の方が有意に多かった (p<0.05)｡また ｢自
分の指示カロリーを知っている｣｢食品交換表をよく利
用する｣｢外食の機会がよくある｣など自主管理型食行
動も継続群の方がやや多かった｡反対に ｢砂糖をできる
だけ使わない｣､｢保護者の知らないところで食べている｣､
｢おやつで困ったことがある｣､｢ストレスは多い方であ
る｣など食事制限が厳しいことが原因の結果ではないか
と思われる食行動が､発病時群の方が継続群よりやや多
かった｡その他の食行動については両群間に差は見られ
なかった｡ところで､｢インスリンを増量する｣者の割
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表 12 栄養指導と貴行Jb N (%)
人 間 福 祉 学 科
食行鵡 栄養持場先帝特群 r[I25 栄義持繍撫畿欝n王19
指示カロリー知っている 18 (72) 18 (94.7)●
指示カロリー定期的に変死 8 (32) 10 (52.6)
食品交換表をよくfl用する 10 (40) 13 (68.4)●
科糧カロリー1ツタを利用する 8 (32) 10 (52.6)
食事のカロリー量の見当がつく 14 (56) ll (57.9)
砂糖を曾iLに使っている 5 (20) 8 (42.1
砂義はできるだけ使わない 12 (48)+ 4 (21.1)
甘峰村を能.?ていも. 12 (48) 13 (68.4)
食べ軸への関心が非常に強い 21 (84) 15 (78.9)
食べ鞠の好さ蟻いがある ll (44) 6 (31.6)
食べ欄を残すことがよくある 3 (12) 3 (15.7)
外食の機会がよくある l ( 4) 5 (26.3)●
鵬でuhplJ-は亡してJニ1-tJl 15 (60) 8 (42.1)
鵬で別ンllJンttlLti亡Lか 6 (24) ll (57.9)●
おやつ心毎日食べている 20 (80) 18 (94.7).
おやつのJI鶏もJLも自由 4 (16) 3 (15.8)
おやつのの種類もJLも制限 ll (44) 6 (31.6)
tJJ鴫ち帥t=与で▲ぺてい批Iう 18 (72)● 8 く42.I_)
おやつで由ったことがある 16 (64)● 7 (.36.8)
夜食はヰ日摂.9ている. 17 (68) 15 (78.9)
夜食で困ったことがある 6 (24) 5 (26.3)
低血糖用食品を幕に持っている 19 (76) 12 (63.2)
グルコースサアライを使っている 16 (64) 15 (78.9)
運轟を書目している 7 (28) 5 (26.3)
●P<0.05
表13 インスリン投与量と貴行勤 N く%)
義行勤 インスリン増JLn117 インスリン非J+In.21
指示カロリー知っている 17(100 ) 19( 70.4)●
緒示カロリー定期的に変更 9( 52.9) 9( 33.3)
食品交換表をよく利用する 10( 58.8) 13( 48.1)
料理カロリーブックをfl用する 8( 47.1) 10( 37.0)
食事のカロリー量の見当がつく 14( 82.4) ll( 40.7I●
砂糖を曹遍に使っていiI 5( 29.4) 8 ( 29.6)
砂糖はできるだけ使わない 6( 35.4) 10( 37.0)
甘嶋村を使っている 10( 58.8) 15( 55.6)
食べ.鞠への用心が非常に強い 14( 82.3) 22( 81.5)
食べ欄の好さ雛いがある 6( 35.4) ll( 40.7)
食べ鞠を残すことがよくある 4( 23.5) 2( 7.4)
外食の轟金がよくある 5( 29.4) 1( 3.7)●
おやつはヰ日食ベ.ていも 16( 94.1) 22( 81.5)
おやつの柵聾もIも自由 4( 23.5) 3( ll.1)
おやつの櫨責もJLも鋼隠 5( 29.4) 12( 44.4)
dI鴫ちか叱ころT*4ていitよう ll( 64.7) 15( 55.6)
おやつで困ったことがある 7( 58.3) 16( 59.3)
衣食は毎日摂っている 12( TO.6) 20( 74.1)
夜食で由ったことがある 2( ll.8) 9( 33.3)
低血糖食晶を幕に持っている 13( 76.4) 18( 66.7)
グルコースサアライを使っている ll( 64.7) 20( 74.1I
3(轟を轟E]している 6( 35.4) 6( 22.2)
■P<0.05
表 14 栄養摂収量 平均 (糠準備養 )
栄糞摂JRJL 小学生 中学生以上 全体
男 女 男 女
エネlレギ-摂収JL(KcaJ) 1843(3127 1636(327) 2166(231) 188T(675 1816(120)
エネルギー摂収比率は) 90(13) 84(10) 81( 9) 84(30 86(16I
たんばく賓摂取量(g) T3(13) T7(16) 94(5) 89(20 T1(15J
たんばく賀摂取比率(XJ 106(23) 115(15) 110(5) 74(19 一〇5(201
( 6)
合が発病時群と継続群との間に有意の差が見られたので､
次に対象をインスリン増量群と非増量群に分けて同様に
食行動を比較してみた｡表13に示すように､｢自分の指
示カロリーを知っている｣､｢食品や料理のカロリー量の
見当がつく｣､｢外食の機会がよくある｣者はインスリン
増量群のほうが､非増量群より多かった｡
栄養摂取量を性､年齢の区別なく比較するために､性
年齢別身長対応体重に基づいて個人の所要量を求め､所
要量に対する摂取比率で示した｡表14に示すように全対
象のエネルギー摂取比率の平均は86%で所要量を下回っ
ていた｡たんぱく質摂取比率の平均は105%で所要量を
少し上回っていた｡摂取食品数の平均は19種類であった｡
エネルギー摂取比率80%未満の者は､発病時群の方が継
続群よりも､またインスリン非増量群の方が増量群より
も多かった (図1)0
X
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鼻 71
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? ?
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?
?
? ? ? ?
? ?? 】 ? ?
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⊂コ増t井
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エ川 一 山 ‖ 食品放 川lcFRA TCll 身長 件垂 把痩皮
801鋪 801城 18舗 91A1 380A1200A1 50P舗 50piJ901iJ
図1 インスリン投与と各種データ数鐘来所または以上者の轟度
エネルギー;エネルギー充足率80%兼清
たんばく賓 ;たんぱく質充足率80%未漬
食品数 ;摂収食品数18未済
HbAIc ;グリコヘモグロビン9%以上
FRA ;フルタトサミン380JLMH/l以上
Tcol ;血中捉コレステロール200叫/dL以上
身長 ;性別年曲別身長5Oパーセンタイル鐘束洲
件重 ;性別年齢別件塵50パーセンタイル鐘未沸
J!廉廉 ;体重 ･身長比90%兼沸
日､栄養指導と臨床データおよび身体計測値
血糖コントロール指標のHbAIcおよびFRAの性別､
年齢別平均値を表15に示した｡性､年齢によって差はな
く､全対象の平均値はHbAIcは8.0±1.4%､FRAは419.
9±77.9〟mol/1で血糖コントロールは許容域であった｡
血中総コレステロール値も性､年齢によって差はなく全
対象の平均値は168.0±25.9mg/dlで正常範囲内であっ
身長 ･体重を性､年齢の区別なく比較するために､性
別､年齢別身長､体重のそれぞれ50パーセンタイル値3)
平野他 :小児糖尿病児の食生活
表 15 臨床データと身体発育鶴 平均 (糠準備釜)
小学生 中学生以上 全体
男 女 男 女■
HbAlct%) 8.7(1.4) 7.2(1.0) 8.1(1.6) 7.9(1.3) 8.0(1.4)
FRH〟一〇l/lI 432(79) 392(56) 478(11日 405(6日 420(78)
I)ufロール○′dI 161(2日 m (20) 153日 日 174(2日 168(26)
身長C■ 140.0(15.4) 138.0(13.8) 165.7(6.6) 153.1(6.3) 147.4日5.1)
標準身長比% 99.5(6.7) 96.7(4.8) 99.9(2.3) 99.5(4.1) 98.8(5.0)
体重b 34.4(9.2) 34.8(8.7) 53.2日 .6) 48.0(3.1) 41.5(1○.り
醇徽体重比% 96.8(19.1) 92.3(12.3) 94.6(ll.8)101.7(8.6) 96.6(13.5)
実測身長
撫準身長比%-
醇埠体重比%-
体重･身長比-
性別年曲別身長の50パーセンタイル卓
実測体重
性別年齢別推量の50パーセンタイル鍵
実油身長に対応する標準体重
0 2 4 6 8 tO tユ
JAte(rczlr5)
?? ?
?
? ?????
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に対する比率で示した｡身長は98.8±5.0%､体重は96.6
±13.5%で身長､体重とも50パーセンタイル値以下の者
が多かった (図 2)0
これらの臨床データや身体計測値は栄養指導発病時群
と継続群の間に差は見られなかった｡ しかし､インスリ
ン増量群と非増量群との比較では､図 1に示すように､
血中総コレステロール200mg/dl以上の者は､インスリ
ン増量群には1名もなく､非増量群のみに見られた｡ま
た､身長､体重はともに50パーセンタイル値以下の者が､
インスリン増量群よりもインスリン非増量群の方に有意
に多かった (p<0.05)｡体重 ･身長比は患者の現時点で
の身長に対応する標準体重に対する現体重の比率であり
110-90%が正常､90-85%を軽度､85-75%を中等度､
75%以下を重度の栄養障害と判定する4)｡軽度 ･中等度
栄養障害がインスリン増量群に6人 (35.3%)､非増量
群に3人 (ll.1%)みられた｡一方､軽度肥満はインス
リン増量群 2人 (ll.8%)､非増量群に4人 (14.8%)
で､両群間に差は見られなかった｡肥満は全対象中1人
(2.3%)に過 ぎなかった｡HbAIcやFRAはインスリン
増量群と非増量群の間に差はみられなかった｡
8.HL
(er7)
? ?
?? ? ? ??? ?? ??
11 り
J4g亡(1モーrSJ
??? ? ? ??
図2 1DDM児の身長 ･体重
(7)
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考察
小児期発症のインスリン依存型糖尿病は､現在日本で
小児10万人に1-2人の発生頻度である｡有病率は10万
人あたり14人で患者数はそれほど多いとはいえない｡し
かし病気そのものは血糖コントロールが悪い状態で長く
経過すると神経､網膜､腎臓という順番で全身的に慢性
合併症がおこる疾患である1).良好なコントロールを得
るために強化インスリン療法が勧められ8)､同時に食行
動など生活管理を含めた患者教育の必要性が強調されて
いる6)｡本研究ではIDDM児の食生活の現状を分析し､
栄養指導と食行動および血糖コントロールや身長 ･体重
との関連について検討した｡
病院における栄養相談の状況は､発病時に受けただけ
の者が過半数を越えており､定期的に継続して受けてい
るものが予想以上に少なか?た｡平成6年度厚生省の心
身障害研究報告7)でも､わが国の小児糖尿病の外来管理
は必ずしもよくないことを指摘している｡本研究では実
際に指示カロリーについてはほとんどの者は知っていた
が､定期的に変更している者は約40%であった｡食事療
法を進める上で必要な､食事のカロリー 量を概算でさる
者は半数強で､残りの半数弱はできないと回答した｡特
に栄養指導を発病時だけしか受けていない者に､指示カ
ロリーを定期的に変更していない者やカロリー 量を概算
できない者が多かった｡また糖尿病の食事療法を習得す
る上で欠かすことのできない ｢糖尿病食事療法のための
食品交換表｣8)は全員が持っていたが､やはりよく利用
しているのは半数強で､あまり利用していない者がかな
りいた｡
食品交換表は正しい食事の原則を理解するのに役立っ
ことを目標に作成されており､患者が指示されたエネル
ギーを守りながら各食品をバランスよくとれるように工
夫されたものである｡
食事療法の実際面で､最も大切なことは､医師の指導
する食事療法を患者が毎日継続して行うことである｡そ
のためには食事療法の具体的なやり方を学ぶ必要があり
栄養士による指導が不可欠である｡
DDCT(DiabetesControlComplicationTrial)9)は
良好な血糖コントロールが合併症を予防できることを証
明し､強化インスリン療法と食事教育その他の濃厚なケ
ア-が必要なことを報告している｡また､1994年米国糖
尿病協会10)ll)12)は､患者の食習慣尊重に重点をおく新し
い食事療法の方針を発表している｡インスリン療法と個
人の日常の食習慣､運動習慣を組み合わせることが大切
で､ただ一つの糖尿病食というものはない｡理論値にこ
だわらず､個々の症例について血糖コントロールや血清
脂質､腎臓機能､身体発育状況などを指標にして､より
個別に食事療法が行われるようになってきている｡そう
なれば益々栄養指導の重要性が高まり､今後､一層栄養
指導の機会を増やす努力が必要であると考える｡今回の
調査でも栄養士の指導に対しては概ね好評であった｡
日本では糖尿病の食事療法に際して､砂糖は調味料と
して1日6gと制限が厳しい13)｡それは砂糖のおいしさ
が美食と過食を促す引き金になるという理由からである｡
本調査で砂糖を制限量以上に使っていると回答した者は
1名のみで､制限内で使っているものと合わせて砂糖を
使っている者は30%弱であった｡砂糖を制限している者
が多かった｡米国糖尿病協会10)は庶糖の血糖増加度は白
米やパンと同等であるという報告を根拠に､ 1日の糖質
必要量を守ることの方が重要であるとし調味料としての
砂糖使用量は制限しないと勧告している｡北村12)は緩和
の基準を検討するよりも､個々の症例について経過をみ
ながら患者の食習慣も考えあわせて緩和の可否やその程
度を考えるべきだと述べている｡砂糖の使用量が制限さ
れている現在､甘味欲求を満たす手段として人工甘味料
が用いられている｡本調査では半数強の者が甘味料を使
用していた｡しかし甘味料が庶糖より利点があるという
証拠はない1)l一)｡また甘味料の使用も無制限に行われる
ようなことがあってはならない｡味覚が知らず知らずの
うちに甘党になってしまい､やがて再び砂糖使用に回帰
せざるを得なくなるかも知れないとして注意されてい
る15)0
インスリン治療を行う場合､日々使用するインスリン
量は血糖値や運動量を参考にして患者自身が変動させる
スライディングスケールを用いる6)｡外食は一般に量が
多く高カロリーのものが多いので､外食においてもイン
スリンを指示量より増量して高血糖を防ぐように指導さ
れている｡本調査でもインスリンを増量する者が40%弱
にみられた｡そしてインスリンを増量する者は栄養指導
を発病時だけ受けた者より､継続して受けている者の方
が有意に多かった｡またインスリンを増量する者と増量 .
しない者を比較すると､増量する者の方に ｢指示カロリ
ーを知っている｣や ｢食事のカロリー量がわかる｣者が
有意に多かった｡食事の量や内容に応じてインスリン量
を修正するという自己管理ができるようになるためには､
継続して栄養指導を受ける必要があることを示唆する結
果であった｡
IDDMの食事療法において低血糖は避けて通ることの
できない問題である｡糖尿病のこどもの場合､適当な時
間に間食や捕食を摂らなければならない13)｡本調査でも
ほとんどの者が毎日摂取していた｡しかしその種類や量
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とくに量を制限している者が80%強と多かった｡その反
動かどうか､親の知らないところで食べていると思われ
る者が60%ほどあり､隠れ食いがかなりあると想像され
る結果であった｡またIDDM児は同胞に比べて､おやつ
や食べ物への関心が非常に強く､食べ物を残すことがな
く､食事を楽しみにしている者が多かった｡
摂取するエネルギー量はインスリンの必要量をできる
だけ少なくし､しかも正常な発育を保障するものでなけ
ればならない｡エネルギー量がその子どもの必要量を下
回ると身長の増加は減少し､ときには停止する｡多くな
ると肥満になる｡本調査では全対象のエネルギー摂取比
率の平均は85%で所要量を下回っていた｡とくに栄養指
導を継続して受けている者よりも､発病時だけ受けた者
の方に､また外食でインスリンを増量する者よりも､増
量しない者の方にエネルギー摂取比率80%未満の者が多
かった｡従来､わが国では糖尿病の食事療法というと､
すぐ食事の制限と受け取る傾向があった｡これは成人に
多いインスリン非依存型糖尿病､ことにその肥満型にお
いてはエネルギー摂取量の制限が治療手段の一つとなっ
ており､その影響が小児のインスリン依存型糖尿病の食
事療法にまで誤って波及したためと推測される13)｡小児
のIDDMの食事療法はエネルギー制限ではなく､合理的
に一貫した食物摂取と栄養素のバランスのとれた食事を
確保しようとするものである｡
また栄養指導を継続して受けていない者に身長や体重
が性別年齢別身長 ･体重の50パーセンタイル値未満の者
がやや多かった｡なかでも外食時インスリンを増量しな
い者に身長 ･体重が50パーセンタイル値未満の小柄な者
が多く､逆にインスリン増量者に50パーセンタイル値以
上の者が多かった｡
1940年代のインスリン治療導入の初期では相当年齢小
児に比べ､身長発育の遅滞している者が10-25%に見ら
れたということである16)｡現在では身長発育は全般に改
善されたとしているが､指導 ･管理のあり方によっては､
現在でも健康小児の発育と同等であるとは言えないとい
う報告16)17)がある｡栄養指導を発病時に受けただけ群の
ほうが継続群よりも小柄な者が多かったという本調査の
結果は､勝手な判断による食事制限の行き過ぎがなかっ
たか懸念される｡
HbAIcの平均値は栄養指導を発病時だけ受けた者と
継続して受けている者の2群間に差はなかった｡食事制
限を厳しくしても血糖コントロールがよくなるというこ
とではないようである｡
夜食は深夜の低血糖を避けるために必要である｡本調
査でも70%強が毎日摂取していたが､残りの30%は毎日
(9)
-191-
ではなく低血糖の時に摂取するという回答であり､この
群には夜食の摂取を指示されていないと回答した者が多
かった｡また栄養指導を継続して受けていない者が多い
傾向であった｡
低血糖用の捕食としてグルコースサプライ､ジュース
あめなどをほとんど者は常に持っていた｡ しかし持って
いない者も10%強に見られた｡特に中学生 ･帝校生に持
っていない者が多い傾向であった｡三村ら18)によれば低
血糖時用の捕食の携帯は順守されていない症例が多いと
いうことである｡特に中学生 ･高校生になれば自由に物
が買えるようになるということであるが､やはり万一の
状況を考えれば捕食は常備すべきである｡運動によるカ
ロリー消費を補うために､また運動後起こる低血糖を予
防するために捕食が必要なことがしばしばある｡
運動療法は食事療法とともに車の両輪に例えられるほ
ど基本治療となっているが､IDDMに対する運動療法の
有効性は必ずしも確立されていない｡また運動強度､実
施のタイミングを誤ればかえって憎悪する危険性があ
る19)｡しかしながら､短期的には血糖降下作用､特に食
後の血糖上昇予防効果､また長期的には正常者と同様､
心血管系疾患予防を持つ可能性が考えられ､患者に義務
感､精神的負担を与えない運動は意味を持っことが多い
と考えられている13)｡本調査では ｢運動を毎日する｣､
｢気がついた時する｣が半数強で､反対に ｢気にしてい
ない｣が半数弱で､運動に対 してあまり積極的でない者
が多かった｡運動を生活の一部としていくには､努力を
要する場合が少なくない｡
IDDMのこどもたちは､毎日2-4回のインスリン注
射を行い､ 1日1-3回の自己血糖を測定して､健常児
と同様に生活している｡日常生活 ･学校生活では低血糖
発作や､sickdayの高血糖などの急性合併症に対処しな
ければならない｡また小児期発症のIDDMは成人発症の
糖尿病に比べて､成人してからの網膜症､腎障害､神経
障害などの慢性合併症の発症頻度が高いといわれてい
るl)｡このような合併症の危機を乗り越えながら､身体
的､精神的にできるだけ健康に成長するように生涯治療
を続けてゆかなければならない｡また､思春期年齢では
コントロール不安定となることも多く､精神的サポート
も必要である20)21)｡ 本調査では70%程度の者が外出をよ
くし､友達も多く､自分の思っていることを言い､家族
ともよく話しをすると回答した｡糖尿病であるために､
無気力になったり､内にこもるという状態にならず､普
通に生きている様子が伺えた｡しかし､｢ストレスが多
い｣者も30%強にみられた｡
以上､栄養指導を発病時に受けただけの者より継続的
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に受けている者の方が､指示カロリーを知っている者や
食事のカロリー量の見当がつけられる者､外食でインス
リンを増量する者が多く､その結果エネルギー摂取量も
適切で､身体発育状況も良好であった｡栄養指導を発病
時に受けただけの者は､外食でインスリンを増量しない
者が多かった｡IDDMの栄養指導はqualityoflifeを考
慮し､一律のreadymadeではなくtailormadeをめざ
す方向に向かっている｡データに基いてコントロールの
良否を判定し､食事の量や内容に応じたインスリン量修
正により､食事計画を変更できるようにすることが大切
で､自己管理教育が不可欠であることを確認した｡しか
し､それ以前に本調査で示したように､栄養指導を定期
的に受けている者が少ないという現状が最も問題であり､
栄養指導を継続して受けることができる体制づくりが大
切であると考える｡Franzも栄養教育やフォローアップ
に対する熱意が欠けている場合が多いことを指摘してい
る｡
要約
インスリン依存型糖尿病のサマーキャンプ事前検診の
参加者44名を対象に食生活の現状を分析し､栄養指導と
食行動および血糖コントロールや身長 ･体重との関連を
検討した｡結果は以下の通りである｡
1)病院における栄養指導は発病時に受けただけの者が
半数以上であり､定期的に受けている者は10%に満
たなかった｡
2)指示カロリーをほとんどの患者は知っていたが､定
期的に変更している者は約40%程度であった｡
3)食品交換表は全員持っていた｡しかし利用している
者は半数強であった｡
4)食事のカロリー 量の見当をっけることができる者は
半数であった｡
5)人工甘味料を使用し砂糖を使わないようにしている
者がほとんどであった｡
6)外食はほとんどの者が経験していた｡その際カロリ
ーを気にしてメニューを選ぶ者が約半数､インスリ
ンを増量する者が40%弱であった｡
7)おやつはほとんどの者が毎日摂取していた｡しかし
その種類や量を制限している者が多かった｡その反
面､親の知らないところで食べていると思われる者
が60%ほどあり､隠れ食いがかなりあると想像され
る結果であった｡
8)食べ物に強い関心があり､残すことはあまりなく､
食事をいっも楽しみにしている者が80%強と多かっ
た｡
(10)
9)夜食を毎日摂取している者は70%強でそのうちのほ
とんどは夜食の摂取を指示されていた｡残りの30%
弱は毎日ではなく低血糖の時という回答であり､こ
れらの者では夜食の摂取を指示されていない者が多
かった｡
10)低血糖用の捕食としてグルコサプライ､ジュース､
アメなどをほとんどの者は常に持っていた｡しかし
持っていない者も10%強に見られた｡
ll)運動を毎日する者は30%弱で､運動に対して積極的
でない者が多かった｡
12)外出をよくし､友達も多く､自分の思っていること
を言い､家族ともよく話をする者は70%であった｡
反面､｢ストレスが多い｣者が30%ほどに見られた｡
13)栄養指導が ｢発病時だけ｣の者に比べて ｢時々･定
期的｣の者は外食時インスリンを増量するなど自己
管理型行動をとっている者が多かった｡
14)外食時インスリンを ｢増量する｣者はエネルギー摂
取量が適切で身体発育も良好な者が多かった｡一方
｢増量しない｣者はエネルギー摂取量が少なく､小
柄な者が多かった｡血糖コントロール指標には差が
なかった｡
15)食事の量や内容に応じてインスリン量を修正し､食
事計画を変更することができるように､患者教育を
充実させることが大切であること､しかし､栄養指
導を定期的に受けている者が少ないという現状が最
も問題で､栄養指導を継続的に受けることができる
体制づくりが必要であることを述べた
本研究の一部は第43回日本小児保健学会において発表
した｡
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Summary
Weanalyzedthestatusofdietin44participantsofasummercampforpatientswithinsulin-dependent
diabetesmelitus,andevaluateditsassociationwithnutritionalguidance,dietarybehavior,bloodglucosecon-
trol,andheightandbodyweight.
1)Morethan50% ofthepatientsreceivednutritionalguidanceatthehospitalonlyatthetimeoftheon-
set,andlessthanlO% Werereceivingperiodicalguidance.
2)Mostpatientsknewtheinstructedcaloricintake,butabout40% periodicalychangedthesevalues.
3)Alpatientshadafoodexchangelist,butonlyabout50% usedit.
4)About50% ofthepatientscouldestimatethecaloriesofmeals.
5)Mostpatientsusedartificialsweeteners,toavoidsugar.
6)Mostpatientsateout.About50% selectedmenus,payingattentiontothecalories,andlessthan40%
increasedtheinsulindose.
7)Mostpatientshadanafternoonsnackeveryday,butmanyofthemrestricteditsvarietyandamount.
Ontheotherhand,about60% hadasnackwithoutbeingunawareofit.Secreteatingappearedto
accountforaconsiderablepercentage.
8)Thepatientswerestronglyinterestedinfood.Theyseldomleftfoodpartialyeaten.About80% were
alwayslookingforwardtomeals.
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9)Morethan70% hadalate-nightsnackeveryday,andmostofthemhadbeeninstructedtodoso.More
than30% hadalate一mightsnackwhenhypoglycemiawasobserve,andmanyofthem hadnotbeenins-
tructedtohavealate一mightsnack.
10)Assupplementaryfoodforhypoglycemia,mostpatientsconstantlycarriedGlucosupply,juice,Orcandies.
However,morethan10% carriednosupplementaryfood.
ll)About70% ofthepatientsoftenwentout,hadmanyfriends,spokefreely,andoftentalked㌫thfamilies.
Ontheotherhand,about30% reported "muchstress'.
13)Comparedwiththepatientswhoreceivednutritionalguidance "onlyatthetimeoftheonset",thepat-
ientswhowerereceiving o`ccasionalorperiodical"nutritionalguidanceshowedself一managementtype
behaviorsuchasanincreaseininsulinwhentheyeatout.
14)Thepatientswhoincreasedtheinsulindosewhentheyeatoutfrequentlyshowedanappropriatecalorie
intakeandgoodphysICalgrowth.Ontheotherhand,thesewhodidnotincreaseinsulinoftenshowed
●
alowcalorieintakeandwereofsmalbuild.Thebloodglucosecontrolparametersweresimilarbetween
thetwogroups.
15)Patienteducationisimportantforcorrectingtheinsulindoseaccordingtotheamountandcontentof
mealsandchangethedietplan.However,themainproblemisalowpercentageofpatientswhoreceive
periodicalnutritionalguidance.Asystemforcontinuosnutritionalguidanceshouldbeestablished.
(12)
